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Piano d’azione 


Nel maggio del 1907 la Commissione dei Clinici per la lotta 
antimalarica in una seduta nella quale io non ero presente di- 
spose che la campagna nella provincia di Messina fosse da me 
diretta. Dal Ministero dell’ Interno con un primo telegramma 
del 7 maggio mi si pregava di accettare il compito che i Colleghi 
della Commissione mi avevano affidato, ma a questo primo ri- 
sposi declinando l’incarico perchè l’insegnamento clinico recla- 
mava l’opera mia fino al 15 Luglio, e perchè ero sempre più 
ingolfato nello studio epidemiologico della febbre di Malta. 

Con un secondo telegramma facendo assegnamento sul mio 
patriottismo ed in considerazione dell’opera altamente umanitaria 
qual’era quella della lotta antimalarica si insisteva nell’invito pre- 
cedente, ed è solo a questo secondo che io risposi accettando 
l’incarico che ritenni sin dalle prime tutt’ altro che semplice e 
speditivo ! 

Col Prefetto della Provincia Comm. Trincheri, già avvertito 
dalla Direzione Generale di Sanità, e col Medico Provinciale 
Dottor De Gaetano che aveva fatto la campagna antimalarica 
nell’anno 1906, presi gli opportuni accordi, fu stabilito: 

I. di dividere le zone malariche in tre parti in ognuna delle 
quali dovesse risiedere in permanenza nn Delegato antimalarico 
con poteri di Commissario prefettizio, perchè potesse essere in 


condizioni di fare rispettare ed applicare con autorità le leggi 
sulla malaria. > ; URI # 

II. che questi delegati dovessero risiedere nel centro della 
zona infetta e che doveva essere il teatro d’azione. 

- III. che ad ognuno di essi fossero aggregati dei subdelegati 
antimalarici che ne coadiuvassero le funzioni nei punti più lon- 
tani della sfera d’azione, o dove più forte appariva l’infezione e 
più diffusa. ; 

Ognuno dei delegati antimalarici scelti nelle persone dei miei 
Assistenti: D.r R. Caracciolo, D.r M. Signer e D.r Giuseppe 
Spagnolio era provveduto di microscopio e dei mezzi di colo- 
razione dei parassiti malarici col triplice intento: 

I. di stabilire la vera natura dell’ infezione quand’ essa sem- 
brasse assumere delle forme ad andamento pseudotifoide, e per 
sceverarla dall’infezione tifoidea e melitense. 

II. per riconoscere il parassita predominante o meno nelle 
varie fasi dell'epidemia primaverile ed estivo-autunnale. 

III. per stabilire con dati di fatto se taluni paesi si dovevano 
oppure no ritenere malarici, essendovi conflitto tra. l'autorità Co- 
munale ed il Medico Provinciale, compiendo così un’ opera di 
definitiva sistemazione. 

Il D.r Caracciolo diresse la campagna nella zona che va da 
Spadafora fino a Brolo e fece centro della medesima Patti: ebbe 
a coadiutori i subdelegati D.r Leo Cardile per le zone da Spada- 
fora a Santa Lucia del Mela e il D.r G. Minissale per Castroreale. 

Il D.r G. Spagnolio diresse la campagna nella zona che da 
Capo d’Orlando va fino a Tusa ed ebbe a coadiutori il D.r Gu- 
mina di Sant'Agata ed il D.r Bartilotti di S. Stefano di Camastra. 
Non avendo il primo potuto per suoi interessi personali coadiu- 
varlo, l’incarico, col consenso della Direzione Generale di Sanità 
fu dato al valente D.r Gullotti di Sant'Agata di Militello. 

Il D.r Signer diresse la campagna nella valle dell’Alcantara, 
stabilì la sua sede a Francavilla ed ebbe come subdelegati il 
D.r Cocito a Giardini ed il D.r E. Caracoci a Mojo Alcantara. 


Stabilito questo piano di lotta ed organizzato il sistema di 
azione in unione al Medico provinciale e coll’aiuto del Prefetto 
| convocai il 14 Giugno nel mio Anfiteatro Clinico i Medici Con- 
dotti delle zone di Patti, di S. Agata di Militello e della Valle 
dell’Alcantara, ma non ne intervennero che sedici. Io esposi 
brevemente il piano della campagna antimalarica sulle basi di 
quanto fino ad oggi ci dà di sicuro la scienza e cioè: 

I. che la malaria è nell’ uomo inoculata dall’ anofele e che 
l'uomo infetta l’anofele. 

II. che occorre spegnere l'infezione nell'uomo in maniera de- 
finitiva per abolire moltissimi piccoli, minuscoli centri di vita 
del germe e di sua propagazione all'uomo. 

A. titolo di esperimento pregai i Medici di fare la profilassi 
in quei centri dove fosse possibile trovare meno resistenza di. 
pregiudizî e più comodità e sicurezza di somministrazione del 
Chinino. Ed insistei e raccomandai che specialmente fosse fatta 
là dove la malaria era più grave e più diffusa. In seguito con- 
vocai i Medici della zona posta sotto la sorveglianza del D.r 
R. Caracciolo a Patti, poi quelli della zona affidata al D.r Spa- 
gnolio a S. Agata di Militello, e poi a S. Stefano di Camastra; 
poi quelli delle zone dell’Alcantara affidate al D.r Martino Signer 
a Francavilla. 

Mi vi recai solo non avendo mai potuto il Medico provinciale 
essermi compagno, per affari dipendenti dal suo ufficio. Anche 
quì io esposi il compito duplice sopra accennato : s 

I. curare completamente il malarico per impedire le recidive 
e perchè non potesse essere fomite dell’ infezione. i 

TI. profilassare con rigore e continuità gli abitanti delle zone 
con Chinino per impedire nuove infezioni e per stabilire la pos- 
sibilità materiale e la utilità reale di questo mezzo di difesa, 
insistendo specialmente presso i bambini. 

L’opera cominciò il 15 di Giugno: il 4 Luglio tutti i delegati 


esi subdelegati erano al loro posto. Siccome per l'estensione in 
alcuni punti e le distanze dal centro di ogni zona l’opera poteva. 
rendersi assai difficile, e siccome in altre il flagello era veramente 
devastatore, così richiedemmo l’opera di alcuni volenterosi che 
io quì addito alla pubblica estimazione. 

Coadiuvò efficacemente il D.r Spagnolio a Torrenova l'Avv. 
Gentile; coadiuvò con vero spirito d’altruismo il Collettore postale 
di Acquedolci signor De Giorgio; a Tusa quel solerte ed intel 
ligente Delegato di Pubb. Sicurezza sig.r Basilicò. Anche a Mojo 
in Valle dell’Alcantara fu attivo cooperatore il Rev. di quel paese. 

La campagna si mise in movimento col Chinino di Stato re- 
siduo della passata campagna, ed invitando i Comuni che non 
avevano ancora provveduto alla compera del Chinino, a norma 
delle leggi vigenti, a farla; ma debbo subito affermare che non 
poche furono le difficoltà incontrate, così da richiedere l'intervento 
del Capo della Provincia. Così pure qualche privato blasonato 
non ha cercato di ottemperare che dopo insistenti preghiere alle 
precise ed imperative disposizioni di legge. 

Ugualmente l’attenzione dei Delegati e subdelegati fu da 
me richiamata sulle Privative e sulle vendite di Tabacchi alle 
quali per legge è devoluta la vendita del Chinino. E là dove 
fu necessario, fu spiegata l’azione, perche non mancasse in alcun 
modo chinino. Debbo quì aggiungere che nelle ventidue gite nelle 
zone malariche durante la campagna, ho fatte delle piccole ed 
improvvise ispezioni, ed ho sempre trovato che le Rivendite di 
Tabacchi ne erano provvedute. 

Prima ch'io entri nei risultati complessivi della campagna 
antimalarica debbo segnalare oltre l’opera assidua dei Delegati 
anche quella dei subdelegati: Bartilotti, Minissale, Cardile, Gullotti | 
e Caracoci. Addito poi all’attenzione della Direzione di Sanità 
i Di Cav. Satullo e Michele Di Dino che si occuparono con. 
vero amore e sincero entusiasmo di questa lotta, come ne fanno x 
fede le due nitide relazioni ch’essi hanno inviate e che io ho | 
allegate alle singole dei Delegati e subdelegati. | 


| L'applicazione delle leggi sulla Malaria 


In conformità delle ben note e precise disposizioni delle leggi 

sulla malaria, i Comuni dovrebbero ogni anno inscrivere una 
somma per l’acquisto del chinino presumibilmente proporzionale 
alla frequenza ed alla gravità della malaria che in essi si osserva, 
ma da quel che risulta dalle nostre indagini, quest'anno sèmbra 
che non tutti i Comuni abbiano spontaneamente stanziato la som- 
ma non solo, ma in quasi tutti essa fu certamente inferiore alla. 
bisogna, e non tutta la somma stessa stanziata venne effettiva- 
mente spesa. Fu perciò per qualcuno imperativa la necessità di 
rivolgersi alla Giunta Provinciale Amministrativa ed inscriverla di 
ufficio su proposta del Medico Provinciale. Risultò inoltre che 
alcuni bilanci furono mandati con notevoli ritardi alla Prefettura 
e dopo replicati inviti dell'autorità prefettizia, per cui la somma 
che in questi era stata stanziata per l’acquisto del chinino non 
potè essere approvata in tempo opportuno, ed in più di un Co- 
mune quando si iniziò la campagna antimalarica non eravi nem- 
meno l’ombra di un grammo di chinino. 

Se si considera che molti Comuni si mostrano ostili alla spe- 
sa del chinino e che furono necessarì ripetuti inviti perchè si 
decidessero all’ acquisto, e che si è dovuto anche ricorrere ai 
mandati d’ ufficio; se si aggiunge che molti non spesero che 
la metà della somma stanziata in bilancio con lo specioso pre- 
testo di possedere ancora del chinino residuante della campa- 
gna fatta nell’ anno precedente, quantità sparuta in confronto 

| della quantità necessaria, si sarebbe logicamente condotti a con- 
sigliare: frimo un più energico invito a compiere quanto è stabilito 
per legge; secondo a provvedere senz'altro d’ufficio per ogni Co- 
mune che si è mostrato renitente. Questo metodo sarebbe certa- 
mente il più sicuro d’ effetto. 
Per quanto riguarda le Congregazioni di Carità è necessario 
avvertire che di molte di esse non esiste che il nome e che ben 


poche son quelle che hanno un bilancio arterioso. Solo queste 


quindi possono ottemperare alle disposizioni di legge che le 
riguarda per l’ acquisto del chinino, ma anche per queste s’ in- 
contrano notevoli difficoltà e resistenze. E merita di essere se- 
gnalata come rara avis quella di Motta d’Affermo. i 
Le maggiori meraviglie esplodono quando si cercano nei 
Comuni elenchi completi di proprietarî delle zone malariche, 
come prescrive chiaramente la legge. Vi è solo in qualcuno un 
tentativo di elenco e merita a questo riguardo un elogio il Co- 
mune di Caronia dove si è curato il rimborso del chinino som- 


ministrato agli operai della terra. La resistenza nello svolgimento 
di queste disposizioni di leggi ha molteplici cause efficienti e 
tutte illeggittime. Prima fra tutte l’essere di solito ritenuta dai 
Comuni la disposizione di legge non solo ingiusta, ma anche ves- 
satoria; secondo, l’essere notevoli le difficoltà materiali nella com- 
pilazione degli elenchi per difetto di personale nelle segreterie 
comunali | < 

È perfettamente tempo perduto il fare commenti ed esprimere 
giudizî sopra tali asserzioni; ed anche qui io ritengo necessario 
l'intervento diretto dell’ autorità tutoria perchè la legge abbia 
intera la sua applicazione a beneficio degli umili. 


Come decorse l’epidemia 


Come decorse l’ epidemia malarica quest’ anno nella nostra 
provincia ? 

Io non ho elementi per un sicuro confronto con quella che 
si osservò riegli anni precedenti, nè posso trarre dai malarici 
accolti nella mia Clinica gli elementi per un giudizio anche 
lontanamente approssimativo. Debbo dunque attenermi alle di- 
chiarazioni raccolte dalla viva voce dei medici condotti e liberi 
esercenti ed esse sono uniformi nell'affermare che quest'anno l’epi- 
demia malarica si è mostrata più mite che nell’anno precedente. 

I casi, è vero, sono in ‘apparenza in aumento e ciò si spiega 


sia assai più larga, più umana l’opera del Governo e dei Comuni 


verso i colpiti dalla malaria, pure si osservano ancora non pochi 
individui i quali, invasi dalla febbre, anzicchè chiedere l’ausilio 


dell’uomo dell’arte ed il chinino gratuito si curano di per sè stessi 


al primo assalto febbrile comprando il chinino alle rivendite dei 
tabacchi. Ed è solo quando l’infezione malarica è grave e che 
non può essere vinta dall’occasionale presa del chinino che i 


colpiti si rivolgono al Medico. Ne viene di conseguenza che i casi 


lievi prontamente domati dalla benefica azione del farmaco sfug- 
gono alla denunzia ed alla ricerca; e che vengono denunziati nel 
colmo dell’epidemia o nel suo finire, casi che ebbero nascimento 
sui primi di essa. 

La infezione come dicemmo più sopra si mantenne in genere 
benigna; non si osservarono su 3987 casi complessivi che limitato 
numero di perniciose. Farebbe soltanto eccezione il Comune di 
Militello Rosmarino nel quale si osservarono 44 casi di perniciose 
sopra 197 casi osservati, il che è quanto dire un caso di perni- 
ciosa sopra 6-7, casi di Malaria. Il fatto riuscendo alquanto strano 
in confronto di quello che si vide in zone limitrofe, dove la ma- 
laria è più grave e dove i casi furono scarsi, ho cercato d’ in- 
dagarne le cagioni con domande rivolte al valente Medico di quel 
paese; ma nessuna parve giustificatrice del fenomeno abnorme. 
Non si verificò colà prima alcuna epidemia che avesse potuto 
rendere meno. valida la resistenza e quindi più facile lo ingruire 
del male e maggiore la violenza sua. Non vi furono lavori di 
sterro, non vi furono durante la stagione invernale straripamenti 
di torrenti con larga formazione di pozzanghere di acqua sta- 
gnante. Furono numerosi, è vero, in confronto delle altre zone i 
casi di perniciosa, ma per quanto essa abbia assunto la forma 
comatosa ed eclampsica ed abbia colpito segnatamente i bambini 
pure non vi fu lassù alcun caso di morte grazie al pronto in. 
tervento. del Medico. 


In tutte le zone malariche Messinesi dove fu fatta assidua la - 
campagna non si ebbero che 5 casi di morte uno dei quali per 
perniciosa emorragica. Stabilendo quindi la percentuale si avrebbe 
il o, 80 per mille di mortalità. 

Quali le probabili cagioni della mitezza dell’epidemia ? 

Io penso che si debba anzitutto mettere in prima linea il 
freddo veramente eccezionale con caduta di neve e con geli 
nell'inverno 1906-07, e l'essere l’estate decorsa quasi senza pioggia. 
Il freddo intenso dell’ inverno deve avere con ogni probabilità 
contribuito nel far morire molti Anofeli ibernanti; la relativa sic- 
cità estiva non ha offerto per mancata formazione di acquitrigni e 
di pozzanghere, ambiente favorevole allo sviluppo della zanzara. 

Altro elemento che deve essere tenuto presente nella spie- 
gazione del fenomeno che stiamo considerando è quello relativo 
all’azione curativa e profilattica ch'è stata svolta nella campagna 
antimalarica fatta nell'anno precedente dal Medico Provinciale. 
Nè può essere passato sotto silenzio il fatto che quest'anno ci si 
accinse alla lotta nel momento opportuno, cioè al primo scoppiare 
dell'epidemia. Ed io che ritengo pienamente dimostrato che l’uomo 
malarico è la fonte principale dell’ infezione anofelica, penso che la 
cura dei recidivi che costituirono i primi casi della nuova epide- 
mia, cura fatta dovunque con continuità, abbia contribuito a sof- 
focare il germe o ad attenuarne la virulenza. 

Queste cause hanno un valore relativo come ben si comprende, 
perchè a noi manca ancora la conoscenza del come un bacterio, od 
un protozoo abbiano diversità di virulenza. Certo il fattore — re- 
sistenza umana — deve entrare come un coefficiente collaterale a 
moderare od a favorire la gravità dell'infezione. Ma questo dato 
ch'è limpido dall'esame dei fatti clinici sfugge però ad ogni de- 
terminismo scientifico. ; 

L’epidemia adunque si palesò in genere benigna, e i casi che 
la costituirono presentarono una curva ascendente e discendente 
senza notevoli oscillazioni nel percorso. Qualche primo caso com- 
parisce nel Maggio e nel Giugno e sono di recidivi; nel Luglio i 


i Caronia, a S. Marco d'Alunzio a Falcone e a Francavilla. 
Nell'Agosto i casi salgono da 329 a 1370 nella zona Spada- 


sa fora-Tusa; da 81 a 125 nei Comuni della valle dell’ Alcantara, 


Nel Settembre si nota una lieve diminuizione in entrambe le 
due grandi zone sopra accennate, nel Settembre i casi si ridu- 
cono in entrambe della metà e nel mese di Ottobre mentre nella 
zona Spadafora-Tusa da 685 dell’Ottobre, discendono ad 86 nel 
Novembre, nella valle dell’Alcantara rispettivamente da 71 a 32. 

Se si fa eccezione per la zona malarica Barcellona-Brolo dove 


. il maggior numero di casi si ebbe nel Settembre, si può dire che il 


vertice della curva epidemica è, come sempre, nell’Agosto. 

Rispetto ai casi che prima apparvero ripetiamo che furono co- 
stituiti dai recidivi. 

Si osservarono casi di quartana nei mesi di Agosto e Set- 
tembre, di terzana maligna nel mese di Agosto prevalentemente, 
come pure si ebbero nell’Agosto quasi dovunque le quotidiane. 

Nel Settembre, nell’Ottobre e Novembre accanto ai casi della 
terzana si osservarono quelli ad andamento irregolare ed a tipo 
subcontinuo tifoide. 

Giova quì aggiungere che a mezzo dell'esame microscopico 
e coll’aiuto della siero-diagnosi, furono constatati casi di febbre 
di Malta simulanti nel loro decorso la intermittente, la irregolare, 
la subcontinua tifoide. Si potè quindi coll’opera dei delegati di- 
mostrare con esattezza matematica l’esistenza in alcuni territorî 
di un'infezione fino a qui non conosciuta, e si potè nel tempo 
stesso constatare che le capre di alcuni paesi malarici, indigene 
o importate, si trovano coll’infezione melitense spontanea. 

Come si presenterà la nuova epidemia ? È certamente ardito 
il porre il problema apriori. 

L’anticiparne la soluzione potrebbe esporre a brutali smentite. 
Però se si tien calcolo delle condizioni dell'ambiente tellurico da 
un lato, le quali quest'anno denunziano una grande scarsità di 
pioggia nella stagione invernale e primaverile, si sarebbe autoriz- 


| zati a pensare che per la siccità stessa non si siano formati gli am- 
bienti favorevoli ad un grande sviluppo di anofeli. Se a questo si 
aggiunge che la profilassi curativa è stata quest'anno principale 
compito dei preposti alla lotta antimalarica saremmo pure auto- 
rizzati a ritenere che non grave debba essere l’epidemia in discorso. 
Però tutto quest’edificio d’ipotesi cadrà sicuramente se ‘avremo 
un’estate durante la quale cada la pioggia che mancò nel periodo 
invernale. Allora la non avvenuta decimazione degli anofeli iber- 
nanti, la non avvenuta distruzione. per opera del freddo delle 
uova fecondate sarà causa di una prodigiosa generazione anofelica, 
perchè il regime delle acque piovane nella nostra. provincia è. 
lasciato all'opera del caso, quella dell’uomo non essendo mai in- 
| tervenuta che in zone limitate e per altre ragioni. 


Il problema della profilassi nei suoi varii aspetti 


Quali risultati si ebbero dagli esperimenti di profilassi pre- 
ventiva ? 

Io debbo rispondere qui con tutte le lettere dell’alfabeto. Nella 
impossibilità di praticare esperimenti in Collegi, Caserme o de- . 
terminati aggruppamenti di persone, io ho dovuto scegliere dei 
punti dove le persone fossero concentrate in piccolo numero e 
dove la malaria fosse piuttosto grave. Uno fu Postoleone, nel 
Comune di Graniti dove il delegato D.r Signer andava a distri- 
. buire il Chinino due volte la settimana: due altri furono Torre- 
nova e Torrecandela sotto la sorveglianza del D.r Spagnolio e del 
D.r Gullotti che distribuivano personalmente il Chinino a giorni 
alternati; un quarto fu Acquedolci dove la somministrazione del 
Chinino era quotidiana per opera del Collettore postale sig.r De 
Giorgio. Il Chinino veniva consegnato ad alcuni brevi marz. Fu 
sempre preso? Dubitiamo che no. Certo è che i risultati nostri non 
permetterebbero una conclusione favorevole: parecchi di coloro 
che presero chinino ebbero poi l'infezione. Dovremmo concludere 
negativamente, ma non sarebbe scientifico un: tale procedimento. 


) asteniamo dal ‘dare una risposta he : ppros- È 
ma vogliamo piuttosto esporre alcune considerazioni 
‘ed alcune ricerche sul problema della profilassi preventiva, del 
quale solo con dati empirici si è sino ad oggi tentata la soluzione. 
i | La profilassi chininica implica, sia dal punto scientifico che 
; . da quello pratico i due seguenti problemi: 
: I. se il medicamento nelle dosi lievi, nelle quali è consigliato 


è realmente capace d’impedire l’attecchimento dell'infezione. ma- 
larica per opera degli anofeli. 

II. se il medicamento preso quotidianamente nelle dosi indi- 
cate come valevole ad impedire l'infezione, 40 ctgr, e per sei 
mesi continui (dal 15 Maggio al 15 Novembre) eserciti oppur nò 
dannosa influenza sul nostro organismo. 

‘Al primo problema si aprono due soluzioni : 

a) quella dell’esperimento umano collettivo empirico nelle lo- 
calità malariche dando il chinino ai singoli abitanti quotidianamente 
e per tutto il periodo epidemico. È 
; 5) quella dell’esperimento fatto nell'uomo : cioè di far pungere. 
da anofeli infetti gl’individui ai quali si è fatto per due o tre 
giorni, (ed anche più) prendere 40 ctg. di chinino ro die. Chi 
ricorda le leggi di Kerner sull’assorbimento e sull’eliminazione 
dei vari preparati di Chinino in rapporto alle dosi somministrate, 
comprende che bastano 4o ctg. dati ogni giorno per due giorni 
perchè l’esperimento sia razionale. 

Ma di questofesperimento da me ideato e già preordinato io 
non posso dare, ora, alcuna risposta perchè mi son invano 
rivolto a Malariologi per avere anofeli infetti. Sarà necessario che 
io stesso me li procuri nel prossimo periodo epidemico ! 

Limitiamoci dunque al primo. 

Quali sono i risultati della profilassi chininica fatti sino a qui ? 


Esaminando l’opera compiuta sino nel decorso anno a comin- 
ciare dagli esperimenti attendibili primi fatti e cioè quelli dei 
medici Inglesi nelle guerre di Crimea e della Cina (1855-59) noi 
siamo condotti a riconoscere: 


I. che furono usati: il Chinino, la cinconina e la cinconidi Li 
II. che il Chinino fu dato in liquidi (vino e whisky), in polvere 
ed in tabloidi; IA 

III. che si ottennero denefici effetti : 

con o,zo cigr. pro die da Filek, Buchanam Barthélemy ; 

con 0,70-0,15 da Barthélemy ; 

con 0,15 ctgr. da Sézarés e Cornebois; 

con o,20 ctgr. Fruitet, Cavallerleone, Quainac; 

con 0,25 ctgr. (nel vino, whisky) da Medici Inglesi, da Ipin, 
da Longan; 

con 0,75-0,30 cigr. da Van Buren; 7 

con 0,30 ctgr. da Warren, Vincent e Burot; 

con 0,40 cigr. da Chamberlain (nel whisky), e da Celli (ta- 
bloidi) e con lui molti medici Italiani e Greci; 

con 0,60-0,80 ctgr. da Thorel; 

con 0,50-1 gr. da Malcom (1907). 

Alla dose di cfgr. 25 ogni due giorni da Bianchi; 

di 0,30-0,40 elgr. due volte la settimana da Lanel; "- 

nella dose di ctgr. 50 ogni tre giorni da Koch ed ogni cinque 
giorni da Plehn; alla dose di 1 gr. ogni 4-7 giorni d’ intervallo 
da Groeser, Van Compenhout e Dreypondt al Congo. 

IV. che i soggetti sottoposti ad esprimento furono soldati o 
contadini. Sean 

V. che l'esperimento fu compiuto in paesi dove la malaria è 
di solito grave. 3 x 

Ora questa uniforme dichiarazione che si sono ottenuti benefici 
effetti con dosi e con metodi così diversi non lascia veramente 
tranquilli. Come mai bastano per certuni 0,10 ctgr. al giorno, 
mentre per altri furono necessarî 0,50, 0,60? Io non posso fer ù 


| marmi ad un’analisi minuta dei risultati singoli perchè mi è stato 
impossibile raccogliere le singole memorie, ma non'v'è dubbio che 
l’ottenere risultati identici con sì diversa dose di Chinino lascia 
non so se sorpresi od incerti, e porterebbe a concludere che be 
sterebbero solo 10 ctgr. al giorno per difenderci da una infezio 


si la frase, s’ annida ostinata nel nostro organismo per anni 
ed anni! Ma ove si consideri la estrema diluizione nel siero del 


sangue che incontrerebbero i ro ctgr. di Chinino, e si pensa dal- 
l’altro che a combattere bene l'infezione occorrono parecchi gram- 


mi, allora. non può non assalire il dubbio della reale efficacia di 
quella minima dose. Sono noti del resto gli esperimenti di Purjez, 
il quale, avendo dato a due individui immediatamente dopo la pun- 
tura di anofele infetto un grammo di chinino il primo, un altro 
il secondo giorno dall’inoculazione vide egualmente svilupparsi 
I infezione, come in altri individui pure punti e non trattati col 
Chinino. 

Il risultato porterebbe a questa conclusione, che due gram- 
mi non bastano a spegnere in 48 ore la vitalità degli sporozoiti. 
Forse si trattò di malaria grave? Ma ciò non risulta dalle ulte- 
riori osservazioni nel corso dell’ esperimento. Nè mi sembra a 
questo punto superfluo di richiamare l’attenzione sopra il fatto 
che i gameti semilunari possono circolare per giorni e settimane - 
nel sangue malgrado dosi considerevoli di Chinino ! 

Come risulta adunque da quanto ho esposto vi sono gia degli 
esperimenti che non fortificano l'ipotesi che dosi minime di Chi- 
nino siano capaci di porre argine allo sviluppo dello sporozoito. 

E d’altro lato mancano, ripeto, esperimenti d’inoculazione in 
soggetti profilassati che illuminino l’ esperimento umano empi- 
rico fatto nella collettività in mezzo a non poche difficoltà a non 
lievi possibilità di conclusioni inesatte. Questi esperimenti che 
i fautori della profilassi non hanno espletato li ho disposti io con 
dieci studenti, immuni da precedente malaria ed ai quali farò pren- 


|. dere per quattro giorni di seguito quaranta centigrammi di Chinino. 


Ma vi sono altri due punti da considerare come già scrivemmo: 

1. se il chinino preso in piccola dose per 5-6 mesi sia utile, 
dannoso, indifferente all'organismo umano. 

2. se sia facile oppur no convincere le popolazioni rurali a 


prendere il chinino a scopo profilattico. 


i 
Ora anche non molto tempo prima che la lotta antimalarica 
dispiegasse tanto fervore d’azione non si avevano che limitati 
esempi di chinizzazione continua, onde prevenire l’ infezione. 
Oggi che si batte colla maggiore energia perchè sia applicato 
< il prevenire » più che il « reprimere » il problema dello studio 
sopra indicato s'impone colla maggiore evidenza. 
È perfettamente innocuo alla nostra economia l’uso prolun- 
gato per 5-6 mesi di 4o ctgr. di chinino? Ha esso oppur no 
azione sul sangue, sul sistema nervoso, sull’ apparato digerente 
ed urinario ? 
Quali influenze esso eserciti sul sistema nervoso è noto da 
antico tempo. L’uso prolungato nella dose attorno ad un gram- 
‘mo dato quotidianamente per combattere l'infezione ostinata de- 
termina di solito due fenomeni molesti: il ronzio d’ orecchi ed. 
una lieve diminuzione dell’ udito. A. questi però si debbono ag- 
giungere altri sintomi che sono segnalati nei principali trattati 
di Materia Medica e che vengono confermati ed allargati dalle 
risposte avute ad un formulario che io ho rivolto ai Medici Con- 
dotti. Essi sono: 
I. insonnia, stato d’irritabilità insolita ed in qualche caso ver- 
tigine, amiostenia. i 
II. digestione gastrica rallentata, senso molesto di bruciore 
nell’ambito addominale e talvolta lieve diarrea. 3 
III. minzione frequente e senso di bruciore nel passaggio at- 
traverso all’uretra: nei gottosi comparisce più abbondante renella. 
IV. urticaria e qualche accenno fugace di porpora. 
V. emoglobinuria. 3 
Ma mentre i due primi sintomi molesti sono costanti, non 
lo sono invece gli altri in ultimo accennati; la loro percentuale 
però, bisogna aggiungere, non è bassa. Io non posso dare nem- 
meno una cifra approssimativa, ma se rifletto che tutti i Medici 
hanno osservato rino, o più dei disturbi sopra notati debbo infe- 
rirne che non sono rari. Certo è però che essi: 
I. scompariscono col cessare del medicamento. 


qualche caso aumentano così da rendere gl’ individui non. 
più capaci a prenderlo. 


So Ora quando in luogo di dosi attorno ad un grammo si danno 
20-40 ctgr. al giorno quali effetti si ottengono : 


a) sul sangue ? 

5) sul sistema nervoso ? 

c) sull’apparato digerente ? 
d) sulle urine ? 


To non ho praticati ricerche sull’ eccitabiltà, sui riflessi. sulla 
attività mentale, sul potere volitivo ecc. perchè non mi sono tro- 
vato in possesso di tutti queî mezzi che sono necessarî per una 
simile ricerca. Ho soltanto rivolto ai soggetti, quattro studenti di 
Medicina che ho sottoposti ad esperimento il seguente questionario: 

T. se e quali disturbi si presentarono dal lato del sistema ner- 
voso man mano andava prendendo il Chinino; come decorsero: 
il sonno, la forza intellettuale, il potere volitivo, la sensazione 
di benessere; quali disturbi si palesarono negli organi dei sensi. 

TI. se e quali disturbi comparvero nelle funzioni digerenti : 
appetito, digestione e funzioni intestinali. 

IIT. se e quali disturbi nell’apparato della minzione. 

IV. se e quali altri disturbi ebbe a notare nelle altre funzioni 
della vita vegetativa e di relazione (stimolo sessuale ecc.) 

Ora ecco le risposte : i 

I. Nella sfera nervosa: in principio di cura specialmente una 
depressione considerevole nelle facoltà volitive ed intellettive : 
alle volte lettura e rilettura senza ben comprendere il senso di 
ciò che si leggeva. Molte volte notevole irrequietezza senza causa 
evidente, e quanto al sonno tendenza manifesta alla sonnolenza. 
Perdura a lungo il ronzio d’ orecchi. 

IL Rispetto all’ apparato digerente: in un primo periodo aumento 
e poi diminuzione dell’appetito con eruttazioni frequenti ed amare, 
lingua impaniata amara e stitichezza: in un secondo i sintomi si 
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mitigano ma ricompariscono ad intervalli. In uno dei soggetti in 
esperimento il peso del corpo discese da 68,500 a 64,500. (Ebbe 
però una lieve influenza). 
IIT. Le urine furono emesse senza notevoli disturbi: la renella 
comparve in un predisposto dall’ eredità ad una tale emissione. 
IV. Non sono comparse manifestazioni cutanee (urticaria) : 
non fenomeni di idiosincrasia di alcun genere. ; 
La conclusione, in complesso, è che vanno di mezzo un pò le 
forze intellettive ed il senso di benessere, e che l’ insistere nel 
prendere il chinino fu solo dovuto al pensiero di poter contribuire 
alla risoluzione di un importante problema scientifico. 
Io ho praticati poi gli esperimenti su questi stessi studenti 
di IV, V e VI anno di Medicina ‘e su due ex-malarici per ve- 
dere se e quali modificazioni si osservano nel sangue. 
Gli studenti cominciarono a prendere il chinino nella dose 
di 40 ctgr. (20 matt. e 20 sera) il 16 di Febbraio: due termina- 
rono alla fine di Aprile e due continuano ancora (12 giugno). 
To riporto qui i primi risultati delle indagini e miranti a de- 
terminare se subirono oscillazioni : 
1. 1’ alcalinità 
2. la densità 
‘3. la viscosità 
4. la resistenza globulare 
5. il potere emolitico del siero. 
La prima fu determinata coll’ alcalimetro di Engelmann; la 
seconda col metodo picnometrico , la terza col viscosimetro di 
Determann. 
Inutile aggiungere che prima di cominciare l'esperimento, furo- 
no determinati i valori individuali rispetto ad ogni punto indagato. 
I risultati sino ad oggi ottenuti non sono definitivi perchè 
per due gli esperimenti continuano fin quando sarà possibile. 
Pubblicherà a suo tempo un lavoro completo su questo argo- 
mento il D.r Spagnolio che ha praticato gli esperimenti. Pro- 
babilmente alla seconda metà di Giugno non si potrà più con- 


e perchè sono imminenti gli esami. Però i risultati fino a 


quì ottenuti e che dovrebbero essere e sarano ripetuti su vasta 
scala meritano la più attenta considerazione. 


Essi dimostrano : una diminuzione dell’ alcalinità del sangue 


e della sua viscosità: la resistenza globulare rimane inalterata 
come la densità: aumenta il potere emolitico del siero. (Metodo 
Ebrlich-Morgenroth). 

L’uso prolungato di piccole dosi determina adunque dei mu- 
tamenti lievi dello stato del sangue. Pregiudicano essi la salute? 
Facilitano l’ insorgenza di altri mali? Io non ho elementi per 
dare risposta alla prima domanda in maniera assoluta. Ma io mi 
permetto di fare riflettere che la diminuzione dell’ alcalinità del 
sangue, deve condurre ad un aumento dell’acidità dell’urina che 
molti malati accusano nella sensazione di bruciore al passaggio 
di essa nell’uretra. Io non ho praticato indagini sull’urina perchè 
non ne ho avuto tempo, ma so che queste esperienze si stanno 
facendo in una Università del Regno. Ora qui dal punto di vista 
pratico io debbo ricordare che se l’uso prolungato del chinino 
facilita la diatesi acida, qui nell'Italia Meridionale dove è assai 
frequente l’uricemia, non si possono non temere inconvenienti. Se 
si aggiunge che l’ uricemia è quasi sempre il terreno sul quale 
germoglia la neurastenia; se si riflette che il chinino, con l’uso 
prolungato, può determinare, per suo conto in certuni, uno stato 
nevrosico; allora il problema della profilassi deve essere anche 
riguardato dal punto di vista di possibili danni alla salute. Io non 
credo che non meriti qualche considerazione la concorde, uni- 
forme affermazione dei contadini e degli artigiani che il Chinino 
provoca danni, che « brucia ». Io ritengo la loro opinione con- 
fermata dalle mie indagini sperimentali. È certo che il fattore 
individuale deve qui esercitare le sue influenze: v'è chi resiste 
e chi no. Tutta è questione di numero. 

Ora io penso che si debba nella chinizzazione procedere con 
le dovute precauzioni e non dimenticare che nelle persone nelle 
quali vi sia bassa alcalinità del sangue, non ne è innocuo l’uso. 


Egg 


Ora con un’altra serie di esperimenti mi propongo di vedere se 
dando il Chinino in maniera discontinua si abbiano sul sangue 
gli identici effetti e se questi si possono modificare. con una 


contemporanea cura arsenicale. 


Per il secondo problema io ho pensato di inviare ai Medici 
delle zone malariche Messinesi un Formulario d’inchiesta diretto 
a ricavare i necessari elementi per una soluzione fondata e sin- 
cera. Essi soli che sono ogni anno in contatto ed in lotta col 
fenomeno epidemico, potevano dare genuini responsi. 

Ecco le domande del Formulario : 

1. Qual’è realmente l’opinione del lavoratore dei campi e del- 
l’artigiano sull’influenza che il:chinino può esercitare soll’organismo 
umano fuori del periodo febbrile ? 

2. Crede lei che sia fattibile una continuativa somministrazione 
del Chinino nei lavoratori della terra in rapporto alle qualità del 
lavoro che compiono nel paese dove Ella esercita ? 

3. Se le donne durante la gravidanza, o durante la mestrua- 
zione o quando di questa esistano irregolarità, prendono il Chi- 
nino a scopo profilattico senza difficoltà, e se insistendo si siano 
verificati danni. 

4. Se le madri accolgono oppur no con resistenza la proposta 
di chininizzare i bambini, e se si lasciano oppur no facilmente 
convincere a darlo. 

5. Se i vecchi si lasciano facilmente persuadere a prendere il 
chinino. 

6. Se basti l'insorgenza di lievi disturbi intestinali o nervosi 
per fare troncare la cura profilattica ed ogni insistenza sia vana 
oppur no. 

7. Se vi sono nel paese dove ella esercita simpatie od anti- 
patie contro il Chinino di Stato, e se sì ricorre facilmente ad 
altri preparati. 

8. Pensa lei che il Chinino dato ai disposti a prenderlo venga 
tutto sempre e metodicamente preso ? 


9. E facile compito per il medico condotto la distribuzione. 
‘del Chinino ? 
10. Ha fatto lei stesso quest'anno la profilassi preventiva e 


se sì con quale risultato? Per quanto tempo prese Chinino ? 
11. Quali furono, se ve ne furono, i disturbi che osservò su 
se stesso ? 
12. Qual’è in tesi generale la sua opinione sulla reale efficacia 


della profilassi, dato: gli individui da profilassare, (professione, 
culture, buon senso ecc.), le attitudini di colui che deve dare il 


chinino e la gravità dell’infezione dominante ? 


Insieme a questo formulario ne mandai un altro « Sugli effetti 
del Chinino di Stato dal 1900 ad oggi nelle zone malariche mes- 
sinesi », ed in questo, ‘alla domanda nona, era richiesto se si 
erano osservati fenomeni di idiosincrasia, o disturbi nervosi o 


digerenti, od emoglobinuria ecc. 


I risultati ottenuti da più di 30 responsi avuti da Medici sono 
stati i seguenti che enumero in materia categorica. 


Alla prima domanda, viene a grande maggioranza risposto : 
che il lavoratore dei campi e l’artigiano ritengono inutile o dan- 
noso il chinino preso fuori del periodo febbrile. Anche quei Medici, 
pochi, che affermano nei lavoratori della terra e nell’ artigiano 
una discreta fiducia nell’ azione preventiva del chinino fuori del 
periodo febbrile, soggiungono ch'è necessaria la predica intorno 
all’utilità del rimedio ed ai danni che possono seguire non pren- 
dendolo. La convinzione invece dell’ utilità del Chinino quando 
scoppia la febbre e dopo, è universale e profonda. ‘ 


Alla seconda domanda è quasi unanime la risposta; essere cioè 
assai difficile ed in taluni impossibile la cura profilattica continuativa 
perchè per le esigenze del lavoro dei campi i contadini escono di 
buon mattino o rincasano trardi, o non ritornano affatto. La som- 
ministrazione sarebbe solo fattibile puntualmente negli abitanti. 


Se 


fissi del paese: impossibile nei casolari sparsi (numerosi nella 
provincia Messinese). i 


Alla terza domanda ; le risposte a grande maggioranza affermano 
che da parte dei vecchi non v'è ostilità al Chinino perchè non se ne 
temono danni, ma i vecchi stessi ritengono che essi coll’età hanno 
dato già la prova di resistenza al virus malarico, e non vedono 
quindi la necessità di difendersi da un nemico che non li ha mai 
aggrediti od ai cui assalti hanno a tempo provveduto. 


Alla sesta domanda è pressochè uniforme la riposta; non ap- 
pena insorgano disturbi gastrici, od intestinali o della minzione 
si sospende 7pso-facto la cura profilattica se è in atto. Ne è fa- 
cile, a disturbo vinto far riprendere il chinino date le prevenzioni 
che contro di esso esistono. Ugualmente viene anche in persone 
intelligenti sospesa la cura se insorgono disturbi nervosi e sovra- 
tutto se presto non passa il ronzio d’orecchi, o la cofosi si rende 
ostinata. 


+ Alla settima domanda: non è uniforme il responso. In genere 
si ricorre al Chinino di Stato per la cura e con fiducia. Però vi 
è chi lo denigra per mettere in evidenza altri preparati o dei 
succedanei. Il preparato inglese di Howard in qualche paese si 
preferisce ancora ! 


All’ottava domanda: se tutto il chinino somministrato venga 
metodicamente e regolarmente preso le risposte additano le se- 
guenti possibilità : 

1. taluni dicono di prenderlo, ma viceversa poi lo vendono; 

2. altri non lo prendono affatto, ma lo adoperano quando insor- 
ge la febbre; 

3. altri lo prendono, ma senza metodo e regolarità e continuità; 

4. pochissimi lo prendono regolarmente; 

5. i più non ne vogliono affatto prendere. 


Ri n 


na domanda : se sia facile compito per il Medico Condotto 


Si accenna alle seguenti principali difficoltà : 


1. all'essere molti abitanti fuori del centro abitato ed all’im- 
possibilità quindi di poter personalmente distribuire il chinino. 

2. alla necessità di alzarsi, d’estate, ogni giorno alle quattro 
od alle cinque perchè dopo quest'ora i contadini vanno al lavoro. 

3. all'impossibilità di trovarsi sempre a quell'ora e nell'ora 
pom. per la seconda distribuzione, per la necessità della professione 
e personali. 

4. Al tempo notevole che viene assorbito dalla funzione là 
dove i centri sono popolosi. 


Alla decima domanda: se i medici delle plaghe malariche ab- 
biano essi fatta la cura profilattica, le risposte sono quasi del 
tutto uniformi: nessuno ha fatto la profilassi preventiva; due soli 
l'hanno fatta a sbalzi. 

I più non hanno creduto di farla; altri l'hanno iniziata e so- 
spesa per disturbi insorti , altri (due) furono impossibilitati a farla 


anche per brevissimo tempo. 


Alla dodicesima domanda tutti rispondono credendo all’efficacia 
della profilassi, in astratto, mancando loro la esperienza; ma 
quasi tutti fanno riflettere alle molteplici cause che impediscono 
la profilassi rigorosa, ed alla maggiore o minore gravità della 
malaria a seconda delle zone! 

Ora dovremmo raccogliere questi risultati e formulare una 
conclusione , ma prima di farlo stimo opportuno ricordare : 

T. che non pochi degli abitanti delle zone malariche gravi 
. per la incompletezza delle cure fatte, quando il chinino costava 
caro; per la dura vita e l’improbo lavoro al quale sono sot- 
toposti, portano l'impronta d’una miseria organica non lieve, e 
sono dei portatori cronici di splenomegalie. 

II. che dalle passate dominazioni le popolazioni furono lasciate 


I 
nel più deplorevole abbandono e che l’ analfabetismo è solo da 
poco tempo in parte ridotto e che dominano ancora nel loro 
spirito profondamente radicati e potenti i pregiudizî e. le super- 
stizioni | 

Se si pone mente a ciò e si consideri : 

I. che per una rigorosa profilassi il chinino dovrebbe essere 
dato ogni anno dal Giugno al Dicembre senza interruzione. 

II. che questa può essere facilmente interrotta da una diarrea 
o da un attacco di lieve dissenteria, non infrequenti in paesi 
dove accanto alla malaria si ha una cattiva igiene alimentare, e 
dominano ancora secolari tradizioni di avversione all’acqua . . . 

III. che non è certo senza conseguenza sul sangue e sul sistema 
nervoso l’uso prolungato del Chinino, specie su soggetti deboli. 

IV. che le mestruanti, le gravide, le sofferenti di nevrosi o 


con nervosismo, possono averne danno: 


allora, le gravi difficoltà per una profilassi completa da noi 


saltano facilmente all’ occhio, anche a scarsa potenza visiva! 

Nè basta. Una sorveglianza rigorosamente attiva deve essere 
fatta ed in maniera costante, perchè si sia cer? che il chinino 
dato venga realmente e quotidianamente preso ; ora nemmeno 
questa è sempre realizzabile e ciò pure quindi vale a rendere 
meno completa la soluzione del problema. 


Un ultimo lato da considerare per la profilassi, qui da noi 
il più importante, è quello della bonifica agraria ed idraulica. 

Che occorra intervenire per azione combinata di Comuni, Pro- 
vincia e Governo sembrami inevitabile in taluni punti, dove la 
malaria è veramente grave, e dove una bonifica agraria o meglio 
ancora una migliore conduzione delle acque piovane ed irrigue 
toglierebbe tanta foce agli anofeli e tanta favorevole occasione 
al loro sviluppo. Oggi non è più ammissibile dubitare della loro 
importanza come germi diffonditori della malaria, l’ assumano 
essi principalmente dall’uomo, come io sono serenamente e graniti- 


camente convinto, o dall'ambiente malarico, come oggi si pensa. 


scomparsa della malaria 0 


frequenza, estensione, con- 


razionale bonifica idraulica od agraria. 
Conviene che da noi nella nostra Provincia sia portata l’ at- 
tenzione sopra cinque punti della zona malarica dove si potrebbe. 
raggiungere il fine nobilissimo di una riduzione grande se non 
di un annientamento della malaria con una spesa molto mode- ; 
rata. Esempi di beneficî che si sono avuti di miglioramento delle i 
condizioni di salubrità e di quasi scomparsa della malaria non man- 
cano a S. Filippo Archi (Marina) dove proprietarî accorti seppero 
con una sapiente canalizzazione e scolo delle acque rendere assai 
rimunerative delle terre che erano fomite di malaria e di miseria 
organica! Si ebbe a Spadafora pure beneficio identico nella parte 
del paese che confina coi Comuni limitrofi di S. Filippo e S. Lucia. 
Come si ebbe un risanamento naturale di Saponara nella lo- Coi 
calità prossima al mare per colmata naturale ad opera di torrente 
in periodo d’ inondazione. 
I punti dei quali io son costretto a richiamare l’ attenzione 
sono i seguenti: 
1. Spadafora 
2. S. Agata di Militello 
3. Torrenova, S. Marco 
4. Mojo (Valle dell’Alcantara). 
3. Brolò. 


Come ha già per esteso illustrato nel suo rapporto speciale 
il D.r Cardile subdelegato antimalarico a Spadafora, proprio nel 
centro del paese la fontana d’acqua potabile non ha uno scolo 
naturale al mare, In prossimità di questo la cunetta di conduzione 
dell’ acqua s' interrompe e l’acqua infiltra il terreno formando 
piccole raccolte dove le zanzare depongono le loro uova e dove 
si sviluppano. 

I casi di Spadafora, che sono limitati, troverebbero qui la loro 


ur ae 


sorgente indiretta perchè in nessun ‘altro punto esistono acque 
stagnanti. Ne esistevano qualche anno fa vicino alla stazione ed 
allora io ricordo di aver avuto nella Clinica Ospedaliera a Mes- 
sina numerosi casi di malaria grave di là provenienti. Oggi quelle 
raccolte vennero fatte sparire con le colmate e la malaria si è 
notevolmente ridotta. 

Ma è a Torrenova nel Comune di S. Marco d’Alunzio ed a 
Torrecandela nel territorio di S. Agata di Militello dove s’ im- 
pongono pronti provvedimenti. Quale sia la condizione tellurica 
per la quale è fatto sì che tutta una zona di terreno sia quà e là 
seminata da raccolta di acqua stagnante è stato già esposto nella 
relazione singola del Delegato D.r Spagnolio. Io insisto sulle 
ragioni ch’egli adduce per un pronto intervento perchè sia meglio 
ordinato lo scolo delle acque e sopratutto sia in qualche punto 
aperto l'ostacolo allo scolo ch’è dato dalla linea ferroviaria. Qui 
credo che il Governo potrebbe invitare i proprietarî, il Comune 
e sopratutto il preposto alla Direzione del Compartimento delle 
Ferrovie a Palermo perchè sia risoluto il problema a favore di 
una popolazione che cade quasi tutta colpita dall’infezione malarica 
e che se oggi, colpita, non muore è solo perchè lo Stato ha dato 
e dà largamente chinino gratuito agl’ indigenti, e non solo agli 
indigenti. 

E pure l’attenzione della Direzione di Sanità io richiamo sopra 
un altro fomite di malaria grave a. Torrecandela ed a Torre- 
forti, frazione del Comune di S. Agata di Militello; fomite facil- 
mente eliminabile con un pronto intervento del Governo. In queste 
due frazioni viene fatta l’estrazione della creta per fabbricazione 
di mattoni e tegole principalmente. Nelle cave di estrazione. ri- 
stagnano le acque delle quali è necessario l’uso per la fabbri- 
cazione dei laterizii, ed è precisamente in queste acque stagnanti 
che annidano gli anofeli. Io stesso ho visitato due volte la loca- 
lità insieme al Delegato D.r Spagnolio ed al subdelegato D.r Gul- 
lotti ed ho potuto riconoscere che nessuna raccolta d’acqua è più 
di quella favorevole allo sviluppo del temuto anofele. 


>) non mi diffondo nemmeno qui ulteriormente perchè la qui’ re 
le è stata trattata di già ed ampiamente dal D.r Spagnolio. 


Unisco alla mia relazione il rapporto esteso dal sig.r Avv, 
Lipari nel quale è dipinta coi colori della verità la reale situa- 


perchè una Commissione di tecnici d’ Idraulica e d’ Ingegneria 


- Sanitaria vada in posto a studiare il modo di risolvere pratica- 
mente un problema ch'è d'interesse altissimo di fronte alla vita 
- dei singoli ed al bene sociale. 

i La Direzione di Sanità vedrà limpidamente dalla relazione 
ch'è stata inviata dai singoli Delegati come sia precisamente più 
frequente, più grave e più diffusa la malaria nelle zone dove 
appunto il regime delle acque di scolo non è fatto secondo le eni 
norme dell’ idraulica, o dove si creano artificiali raccolte estive 

di acque immobili: cioè a Torrenova ed a Torrecandela. Quelle 

per la macerazione del lino sono molto ridotte e quasi tutte LAoEE 
poste fuori dell’abitato. Si sono raccolti 326 casi sopra poco più 
di 1000 abitanti: cioè il 33 °/, sebbene da sette anni il chinino 
costa pochissimo e da due anni sia quasi somministrato gratuito. 
Da notizie raccolte in posto è positiva la seguente notizia: che 
in passato la malaria è sempre stata gravissima, e che adesso è 
solo o quasi solo in quelle frazioni di S. Agata di Militello e di 
S. Marco d’ Alunzio che si osservano i casi di perniciosa ed i 
casi di morte sebbene decimati di numero e notevolmente ! 


Effetti del Chinino di Stato dal 1901 ad oggi 


Modo di somministrazione e medicamenti sostitutivi 


> ‘La esperienza fatta nelle nostre zone malariche dal 1901 ad. 
oggi col Chinino di Stato deve essere riassunta in una formula 
definitiva la quale esprima il vero stato della situazione. Dai risul- 
tati per essa ottenuti deve discendere evidente la necessità di 
una decisione, se cioè si debba camminare sempre nell’ identica 
‘via e nell’identico modo oppure di seguire un nuovo avviamento. 


AR 


Nessun problema parve quindi a me più necessario di quello 
del quale stò discorrendo. Non essendo stato fino ad oggi da 
nessuno attuato, ho creduto prezzo dell’opera di risolverlo. I re- 
sponsi miei debbono ritenersi solo come espressione di quel che 
s'è verificato nella Provincia di Messina. Ne dò qui il succo col- 
l'aggiunta di indagini dirette a studiare come si ottenne il bene- 
ficio e come si fece la prescrizione del Chinino. 

I responsi avuti alle domande rivolte intorno agli effetti col- 
lettivi del Chinino di Stato dal 1901 al 1907 sono veramente 
molto uniformi e tali da offrire elementi per risolvere qualche 


punto ancora oscuro del problema malarico. 


Alla prima domanda: se cioè da quando il Chinino fù dato a 
tenue prezzo la infezione malarica si sia palesata nel suo com- 
plesso meno frequente e meno grave, la risposta è uniforme: v'è 
diminuzione di casi, v'è diminuzione di perniciose. Non è una di- 
minuzione lentamente e regolarmente progressiva e lo si com- 
prende facilmente: la virulenza del germe malarico è come quella 
di tutti i germi, mutabile, forse in dipendenza delle condizioni 
meteorologiche, telluriche: quest'ultime mutano ogni anno (calore, 
pioggia, venti ecc.) 


Alla seconda domanda: se, riscontrata la reale diminuzione, vi 
abbiano contribuito anche le bonifiche, il miglioramento delle 
condizioni economiche, od un più umano indirizzo del lavoro fi- 
sico, le risposte affermano: 

1° che la diminuzione s'è verificata anche là dove non si 
è fatta, nemmeno una spanna di bonifica; 

2° che là dove questa si è fatta, prima la malaria si pesava 
a chili, oggi nemmeno a grammi! ; 

3° che i più pensano che il miglioramento economico do- 
vuto al denaro americano abbia in minima parte influito renden- 
do maggiore la resistenza organica (migliore alimentazione e mi- 
gliore abitazione !) 


coro fisico e quindi nessun giudizio è su questo punto possibile. 


Alla terza domanda: se il colpito ricorre con maggiore fiducia 
che in passato al Chinino di Stato, la risposta è affermativa ad 
unanimità. Il malarico vi ricorre non solo perchè lo ha gratuita- 


mente od a tenuissimo prezzo, ma perchè ne vede i benefici ef- 
fetti immediati. E vi ricorre sempre che abbia un attacco feb- 


‘brile non solo, ma ne prende anche quando la febbre è troncata. 


perchè oggi ha più che in passato fiducia che continuando a 


prenderlo impedirà il ritorno della febbre, o finirà a spegnerla se 


essa insiste. 
Questo è il risultato dell’ esperienza: che il malarico prende 


oggi il chinino, perchè a tenuissimo prezzo e contro un nemico, 
che può riafferrarlo, più continuamente. 
Cosa si debba dedurre da ciò, dirò più avanti. 


Alla quarta domanda: se furono fatte opere di bonifica alle 
quali ascrivere il beneficio raggiunto, la risposta non è afferma- 
tiva che per i Comuni di Saponara, Spadafora (località Casino) 
e S. Lucia del Mela. Qui si può dire che la malaria è pressoc- 

. chè scomparsa, grazie a sapienti opere colle quali si sono resi 


assai fruttiferi terreni paludosi e malariferi! 


Alla quinta domanda: se il sorgere delle epidemie primaverili 
sia dovuto ai recidivi o da casi nuovi o da entrambi ed in quali 
proporzioni, si risponde a grande maggioranza, principalmente dai 
recidivi specie coloro che non fecero una cura continuativa. Il 
rapporto proporzionale medio sarebbe di 2 di recidivi ad 1 di casi 
nuovi. Vi è chi afferma dai soli recidivi (Caracoci, Caputo, Bar- 
tolotta): chi dai recidivi a grande maggioranza (Cardile, Cattaino, 
D Sfameni, Buttà, Zagari, Lo Re, Ventimiglia, Lucciardelli, Cocito, 
Minissale, Vadalà, Pino): in egual misura (De Nino, Coniglio, 
È Gentile, Leotta, Satullo). 


“SO 


Alla sesta domanda; se la somministrazione del Chinino fatta 
per molto tempo dopo l’ attacco malarico valga a spegnere del 
tutto la sorgente infettante, tutti rispondono affermativamente. 
Ma taluni fanno eccezione per talune infezioni estivo-autunnali 
gravi, per le quali il Chinino è frustranéo anche per via sotto 
cutanea. In questi casi si additano altri mezzi terapeutici: l’Ar- 
senico, il Ferro, la mistura Baccelli e l’Esanofele. 

Quanto sia il Chinino che dovrebbe essere impiegato le opi- 
nioni sono discordi: da 4-8 gr. sino a 40 gr.! Ma di ciò più 


innanzi. 


Alla settima domanda: quale fu il metodo di cura più efficace: 
per os, per via sottocutanea od endovenosa, la risposta generale 
è: che nessuno ha avuto i mezzi per fare quest’ultima e che la 
via peros è sufficiente ed efficace nei casi di media gravezza; per 


i gravi (f. estivo-autunnale) la sottocutanea. 


Alla ottava domanda: con quale quantità si doma l’ attacco 
febbrile e quanto chinino si dovrebbe adoperare per estinguere 
nel sangue l’infezione ecco le risposte avute : 

I. per vincere l’attacco (non pernicioso) da 2-3-5 gr. in me- 
dia (meno se dato per iniezione: 3 circa). 

II. per spegnere nel sangue l’ infezione (da un minimo di 
8 gr. ad un massimo di 40 grammi per os. Per via sottocutanea 
da 10-14 iniezioni. Questo come media: chè v'è chi afferma che 
occorrono circa 100 gr. e qualche altro che ritiene che la cura 
deve durare un anno! î 


Alla nona domanda: quale fu il preparato chinaceo preferito 
come più efficace, le risposte danno la seguente graduatoria: bi- 
cloridrato, bisolfato e solfato per bocca —il biclorato e l’uretan 


chinino per iniezione. 


Alla decima domanda: quali disturbi o danni abbia provocato 
l’uso del chinino i responsi additano: 


Ci; ca malessere, ronzio d’orecchi, cofosi; 
e) urticaria, prurito ecc.; 

d). emoglobinuria (essa viene additata da 9 su 30 Medici); 
e) febbre. 


Da una indagine complessiva dei responsi avuti sul primo e 
secondo quesito viene limpida una conclusione: che dovunque, 
quindi anche in quei luoghi dove non fu fatta alcuna opera di boni- 
fica, l’ infezione malarica è in progressiva diminuzione, e .che 
i casi di malignità o perniciosità sono pure diminuiti. Inutile ag- 
Ùo giungere che anche i casi di morte sono ridotti al minimo. 

i A che devesi questo risultato se non al fatto che a causa del 


poco prezzo del Chinino, del Chinino gratuito e di una maggiore 
assistenza per opera della Direzione Generale di Sanità, della 
Società per la malaria, della Croce Rossa e dei Medici Con- 
dotti ai colpiti si è fatta una progressiva bonifica umana? 
| Là dove sono ancora in uno stato invariato terre paludose ed 
anofeli; là dove sono pure terre che d’estate per siccità si spaccano, 
così da sprigionare dei gas veicoli del germe malarico (Baccelli) 
là pure la malaria è diminuita: quale causa di tale diminuzione 
.devesi ammettere se non quella che la cura più facile ora, e più 
assidua ha attenuati e ridotti i focolai individuali, le minuscole 
foci di abbeveramento degli anofeli? Dovunque io mi volga per 
cercare una ragione più plausibile di quella addotta, non mi rie- 
sce di trovarla. Ed io credo di essere ancora nel vero quando 
soggiungo che una parte minima certo la deve avere avuta il 
miglior regime d’ alimentazione, il migliore ambiente domestico 
che l’oro. americano ha determinato nelle nostre regioni mala- 
riche. 
. Ma questo ‘responso illumina anche una questione importante 
| che oggi, per un lavoro di VioLa formidabile per vigore critico 
La e Sa pappone: dimostrativi, è d’un tratto salita agli onori della 


Sag 


discussione mentre la si riteneva completamente risoluta. Alludo 
alla dottrina anofelica ed alla trasmissione interumana della 
| malaria. 

Se gli anofeli si infettano sopratutto dall’ambiente, come mai, 
nei luoghi malarici, paludosi dove l’anofele può assumere il ger- 
me e immetterlo nel nostro organismo la malaria è divenuta meno 
frequente? Due ipotesi sono possibili: o la nostra resistenza è in 
pochi anni aumentata col miglioramento dello stato economico 
e siamo divenuti meno infettabili, ciò che anche il più lieve senso 
comune respinge; o alla zanzara è diminuita una delle fonti alle 
quali ricorreva e per le quali poteva infettandosi infettarci. Nei 
luoghi paludosi: palude, anofeli, aria ed acqua nessun mutamento; 
minor numero invece di recidivi, minor numero di nuovi infetti. 
Questa è la sola conclusione possibile: essa quindi fortifica la 
dottrina anofelica della malaria e per essa la possibilità della 
trasmissione interumana della medesima. Mi si potrebbe forse 
obbiettare che non è permesso di generalizzare coi dati che io 
ho raccolti, ma non credo che l’obbiezione abbia grande fonda- 
mento di ragione. In tutta l’Italia i morti per malaria dal 1901 ad 
oggi sono discesi da 15 a 3500. Colla diminuzione della mor- 
talità c’' è stata, sebbene non in proporzione, una diminuzione 
della morbilità e della gravità dell'infezione; morbilità e gra- 
vità che per unanime consenso dei Medici data solo da quando il 


Chinino fu dato a tenuissimo prezzo. 


Conclusioni e proposte 


Ora se io dovessi esprimere un mio giudizio personale sulla 
profilassi preventiva dovrei anzitutto considerare: 

I. che vi sono persone e non poche che non possono pren- 
dere Chinino senza danno, quali le gravide, le dismenorroiche, 
le nevrotiche o neurasteniche, le gastropatiche; 


“i ; 
SEI che aiche nei sani l’uso prolungato di piccole quantità. 
| del medicamento non è indifferente alla economia animale. 

IL che vi sono forti pregiudizi da sradicare e gravi preven- 
zioni da combattere; 


IV. che vi sono grandi difficoltà materiali da superare e spese 
enormi alle quali sottostare con la profilassi chininica quotidiana, 
|’ che quindi essa è d'’assai difficile d’esecuzione. 

V. che ogni anno deve esser presa una quantità di Chinino 


da 60 a 72 grammi e nella stagione che più predispone alle ma- 
lattie delle vie digerenti. 

Se d'altro lato poi rifletto: 

I. che vi è lenta, ma progressiva diminuzione e mitigazione 
della malaria da quando si cercano i casi e si curano bene e con 
continuità. 

II. che la profilassi curativa è accolta di solito assai più fa- 
cilmente che non quella preventiva, allora, pare a me, che que- 
st'ultima debba essere fatta con precedenza e che occorra sopra- 
tutto distinguere le zone di malaria mite da quella grave, e se 
mai principalmente in questa praticare la profilassi preventiva con 
quella dose che l’esperimento additerà capace di rendere innocua 
la puntura dell’anofele. 

Quando si deve agire sopra una popolazione qual’è la rurale 
in pieno analfabetismo, e dominata dalle più curiose ed inconce- 
pibili superstizioni si deve ben comprendere che tanto più sarà 
semplice il meccanismo della profilassi e tanto più sarà facile 
vincere le resistenze che solo bene conoscono coloro che le hanno 
avute di fronte. Si potrà così fare veramente qualche cosa di utile 
verso coloro che abitano negli strati inferiori della società e più 
esposti al flagello. E l’opera sarà anche più fertile di risultati se 

| si continuerà in quella propaganda sana di illustrazione degli ef- 
fetti di un medicamento che è uno dei pochi ad azione sicura e 
benefica. 

Così la reale e progressiva diminuzione dei casi che, auspice x 
il Chinino a mite prezzo e gratuito, si è iniziato da qualche anno 


di DR l 


‘decorse l’ epidemia. 


problema della profilassi nei suoi vari aspetti. essa 
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